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Comparing Life satisfaction of elderly between nursing home
residents and seniors living in their own homes in Isfahan
Karimi T*1, Nouhi E2, Iranmanesh S3
Abstract
Introduction and Purpose: Life satisfaction is the individual’s attitude towards life and is closely
related to the welfare and prosperity. The  aim  of  this  study  is  to  compare Life satisfaction of
elderly  between nursing home residents and seniors who living in their own homes in Isfahan.
Material  and  Methods: The  population  of this analytic – cross sectional  study was  elderly  over
60  years old  who live  in  fourteen  area  of  Isfahan  as well as seniors living in the Sadeghieh
nursing  home . Participants  in  this  study  were  300  elderly  people  in which 102  samples were
from nursing  home residents and  198  samples were from seniors living in their own homes. The
elderly  living  in  the  community  were  selected  through  cluster  sampling  method  and  elderly
from nursing home residents were selected via convenience sampling  method. Data were collected
using LSI-Z life satisfaction questionnaire and were analyzed by statistical parametric test such as chi-
square and independent t-test.
Findings: life satisfaction mean  score  of  elderly  group  inhabited  in  their own homes reported at
45.9 ± 19.8  and was  significantly  higher  than  nursing home residents ( p= 0.007 ) .
Conclusion: Life satisfaction of elderly in nursing home is not satisfactory. Therefore, what should be
considered by the relevant authorities is not only to prolong life but, it is also very important to
provide comfort, good physical, social and psychological health for the remaining years of aging.
Keywords: Life satisfaction, Nursing home, Elderly living in their own home.
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ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻘﯿﻢﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﺎزل ﻣﻘﯿﻢدر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
3ﺻﺪﯾﻘﻪ اﯾﺮان ﻣﻨﺶ،2ﻋﺼﻤﺖ ﻧﻮﺣﯽ، 1*ﯽﻃﯿﺒﻪ ﮐﺮﯾﻤ
2931/9/02ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
3931/1/52ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:
اﯾﺮاناﺻﻔﻬﺎن،،ﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽدا، واﺣﺪ ﻧﺠﻒ آﺑﺎد،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي-1
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ﭼﮑﯿﺪه
.اﺳﺖﺷﺨﺺ ﻣﺮﺗﺒﻂرﻓﺎه و آﺳﺎﯾﺶ ﺑﺎﻃﻮر ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد دارد و ﮐاﺳﺖرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﮕﺮﺷﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﯿﻦدررﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺪف 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺎﮐﻦ در 06ﺎﻟﻤﻨﺪان ﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺳ ـﺗﺤﻠﯿﻠﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄ-ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
003ﭼﻬﺎرده ﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﺎدﻗﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﮔﯿـﺮي ﻧـﻪ ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮ ﺪ. ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﻮدﻧ  ـﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﻘﯿﻢﻧﻔﺮ891وﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺮايﻣﻘﯿﻢﻧﻔﺮ201ﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻧﻔﺮ
و از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبدﺳﺘﺮسدرﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺷﯿﻮهﺑﻪﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﻮﺷﻬﺎي
ﺷﺪه اﺳﺖ.اﺳﺘﻔﺎدهﻣﺴﺘﻘﻞtﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ وآزﻣﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه از ﺑﺮاي.ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪرزﯾﺎﺑﯽاZ-ISL
ﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ54/9±91/8ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎزل ﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
.(p=0/700)ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮد
ﻣﺴﺌﻮﻻن آﻧﭽﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪوﺿﻌﯿﺖ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻪ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺿﺎﻓﯽ ﻋﻤﺮ اﻧﺴـﺎن ، ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﺮدن دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﯿﺴﺖ، ﺑﻠﮑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮔﯿﺮدﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار 
ﻧﻬﺎﯾﺖ آراﻣﺶ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﭙﺮي ﮔﺮدد.در 
ﻣﻘﯿﻢ ﻣﻨﺰلﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
gj 
m.n
de
ali
.m
ca
 ri.
 ta
01
13:
RI 
TD
no 
S 
uta
adr
J y
nu
1 e
ht7
02 
71
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 1ﺷﻤﺎره دوره اولﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان        
54
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي (.1)اﺳﺖﻫﻤﮕﺎﻧﯽﻣﺸﺘﺮكﺳﺮﻧﻮﺷﺖﯾﮏﮐﻬﻨﺴﺎﻟﯽ
ﭘﺎﯾـﺎن راآنﮐﻪآﻧﺎنﻋﮑﺲﺑﻪ. اﺳﺖاﻧﺴﺎنرﺷﺪﻣﺮاﺣﻞازﯾﮑﯽ
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ واﺳﺖزﻧﺪﮔﯽﻣﺮاﺣﻞازﯾﮑﯽﺧﻮد،داﻧﻨﺪﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ
اﻣـﺮوزه (.2)ﮔﺮددﻣﯽﻣﻄﺮحزﻧﺪﮔﯽوﻋﻤﺮﮔﺬرﻃﺒﯿﻌﯽروﻧﺪﯾﮏ
اﺳﺖﻣﻄﺮحﻣﻬﻢﻣﺴﺎﻟﻪﯾﮏﻋﻨﻮانﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،ﺟﻮاﻣﻊاﮐﺜﺮدر
ﻓﺮﺳـﺎﯾﺶ ﺣﺎﺻﻞواﻧﺴﺎنزﻧﺪﮔﯽدرﻃﺒﯿﻌﯽﻓﺮآﯾﻨﺪيﺳﺎﻟﻤﻨﺪي.
ﺟـﻨﺲ، ﺳﻦ،ﻣﺎﻧﻨﺪﻓﺮديﻋﻮاﻣﻞ.اﺳﺖﺣﯿﺎﺗﯽارﮔﺎﻧﻬﺎيﺗﺪرﯾﺠﯽ
و زﻣـﺎن دراﻗﺘﺼـﺎدي وﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ واﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎيوﻧﮋاد
.(3)ﮔﺬارﻧﺪﺗﺎﺛﯿﺮآنﻣﯿﺰان
ﺷـﺪن ﭘﯿـﺮ روﻧـﺪ ﮐـﻪ دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎنآﻣﺎريﺷﺎﺧﺼﻬﺎي
ﺳﺎل06ي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻ.اﺳﺖﺷﺪهآﻏﺎزﻧﯿﺰﻣﺎﮐﺸﻮردرﺟﻤﻌﯿﺖ
% ﺑ ــﻮده 7/8،9831% و در ﺳ ــﺎل 6/6،5831اﯾ ــﺮان در ﺳ ــﺎل 
(.4)% ﺑﺮﺳـﺪ 01ﺑـﻪ 0041در ﺳـﺎل ﺷـﻮد ﻣﯽﺑﯿﻨﯽاﺳـﺖ. ﭘﯿﺶ
ﺗﻐﯿﯿـﺮات وﯾﮑﻄـﺮف ازﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻤﻌﯿـﺖ روزاﻓﺰوناﻓﺰاﯾﺶ
ﻃـﺮف ازﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ وﻓﺮديزﻧﺪﮔﯽﺷﯿﻮهاﻗﺘﺼﺎدي،-اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷـﺪه ﺪانﺳـﺎﻟﻤﻨ ﻧﮕﻬﺪاريﻣﺆﺳﺴﺎتﺗﻌﺪاداﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚدﯾﮕﺮ
ﺟﻤﻠـﻪ، ازروﺣـﯽ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﺳﺮايﺑﻪﭘﺬﯾﺮش. اﺳﺖ
دﺳـﺖ ازﺗﺰﻟـﺰل، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، رواﻧـﯽ، ﺗﻨﺶﺷﺪن،ﻃﺮداﺣﺴﺎس
،اﻧﮕﯿﺰاﻧﺪﺑﺮﻣﯽرادوﺳﺘﺎنوﺧﺎﻧﻮادهﺑﺎﺗﻤﺎسو ﺷﺎﻧﺲﺧﺎﻧﻪدادن
ﺳـﺮاي ﺑـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﯾﯿﻬـﺎي ﺟﺎﺑـﻪ ﺟﺎﻣﯿﺎنﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در
ﺑـﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﺟﺎﯾﯽﺑﻪﺟﺎﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦﻋﻨﻮانﺑﻪدر ﻣﺘﻮنﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،
.(5)اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻋﺎﻣﻠﯽزﻧﺪﮔﯽﻣﺤﯿﻂﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
(.6)آﻧـﺎن اﺳـﺖ ﻋﻤـﺮ ﻃﻮلوﺳﻼﻣﺖدرﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاروﻣﻬﻢﺑﺴﯿﺎر
دررواﻧـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢﺑﺎﻻاززﯾﺎديﭘﮋوﻫﺸﻬﺎيﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻘﺎﯾﺴﻪﻣدرﮐﻨﻨﺪﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮادهدرﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽﺑﯿﻦ
ﺣﮑﺎﯾـﺖ ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر ﺳﺮايﮐﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽﺑﺎ
ﻣﺮاﮐـﺰ درﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﺜﺒـﺖ اﺛﺮﺑﻪﻧﯿﺰﻫﺎﯾﯽﯾﺎﻓﺘﻪ(.7،8)ﮐﻨﺪﻣﯽ
ﮐﺮدهﺳﺎﻟﺨﻮرده اﺷﺎرهاﻓﺮادﺟﺴﻤﯽورواﻧﯽﺳﻼﻣﺖﺑﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺑـﺮ ﻏﻠﺒـﻪ ﻣﮑﺎﻧﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﻦدراﻓﺮاداﯾﻦﺣﻀﻮرﮐﻪﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪو
دراﻗﺎﻣـﺖ ﮐـﻪ اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺷﻮدﻣﯽﻣﺤﺪودﯾﺘﻬﺎﯾﺸﺎن
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽﻓﻘﺪاﻧﻬﺎيﺑﺎﺟﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖدراﻧﺘﺨﺎﺑﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،ﻣﺤﯿﻂ
ﺑﺮاﺳﺎس.اﺳﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺪﮔﯽﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺗﺄﻣﯿﻦﻣﻨﺎﺑﻊدر
ﺪﻨ ـﻣـﯽ ﺗﻮاﻧ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﮕﻬﺪاريﻣﺮاﮐﺰودﯾﺪﮔﺎه ﻣﺆﺳﺴﺎتاﯾﻦ
ﻗﺎﺑـﻞ ﻓـﺮد، ﺑـﺮاي رااﺳـﺘﻘﻼل ﻋﺪموﻋﻤﻠﮑﺮديﻓﻘﺪان ﻇﺮﻓﯿﺖ
رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺪف (.9)ﺪﻨﺒﺮان ﻧﻤﺎﯾﺟايﮔﻮﻧﻪﺑﻪوﺗﺤﻤﻞ
ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ و ﺑﺮﺗﺮ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺑﺸﺮ ﺑﻮده و
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ. ايزﻣﯿﻨﻪ
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎﻣـﻞ ﺷـﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
داﻧﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺮد از ﯽﻣﺎﺗﺴﻮن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ را ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣ.اﺳﺖ
ﯽ ﺧﻮد دارد و آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎزﺗـﺎﺑﯽ از اﺣﺴﺎﺳـﺎت زﻧﺪﮔ
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اشﻓﺮد در ﻣﻮرد ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺣﺎل و ﯾﺎ آﯾﻨﺪه
و اﺧﻼﻗﯿـﺎت ﺑﻄـﻮر ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ رﻓـﺎه و آﺳـﺎﯾﺶ ﻓـﺮد 
(.01)اﺳﺖ
از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺎﺳـﯽ و ﻣﻬـﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﯽﯾﮑ
ﻧﻈـﺮ ﻪﺑزﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ.ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رﺿﺎﯾﺖ از 
وﺿﻌﯿﺖ رﺿـﺎﯾﺖ ،ﻣﯽ رﺳﺪ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻨﯽ ﮐـﻪ از زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ. 
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي دارﻧـﺪ، ﭘـﺬﯾﺮش و اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺣﻔﺎﻇﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ آﺳﺎﻧﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴـﺖ ﮐـﻪ 
ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻘﯿﻢﻣﺴﻦ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در اﻓﺮاد 
(.11)اﺳﺖ ﯾﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﺤـﯿﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
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ﻧﺸـﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ( 9991)ﺑﺎﻟﺘﺲوﻓﻠﯿﺴﻮناﺳﺘﺪﯾﻨﮕﺮ،
ﺳﻄﺢرﻓﺘﻦﺑﺎﻻﻣﻮﺟﺐوﻗﺎﯾﻊﺑﺮداﺷﺘﻦﮐﻨﺘﺮلاﺣﺴﺎسﮐﻪدادﻧﺪ
( در9991)ﮐـﯿﻢ و ﭘـﺎرك (. 21)ﺷـﻮد ﻣـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿـﺎﯾﺖ 
راﺑﻄﮥزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﺑﺎﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﮐﻪدادﻧﺪﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﯽ ﻣ ـﮐﺎرآﻣـﺪﺗﺮ راﺧـﻮد ﮐﻪﮐﺴﺎﻧﯽدﯾﮕﺮ،ﺑﯿﺎنﺑﻪ.داردﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
اﺣﺴﺎسﻋﻤﻠﮑﺮد،ﻧﻈﺮازﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻮﻓﻘﯿﺖﮐﺴﺐﺑﺮﻋﻼوهﭘﻨﺪارﻧﺪ،
ﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻐ(. 31)ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻧﯿﺰزﻧﺪﮔﯽازﺑﯿﺸﺘﺮيرﺿﺎﯾﺖ
ﯿﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﺋﯿﻬﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻐ
ﺑﺪن ﺑﻪ داروﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﻪ وﻗـﺎﯾﻊ ﻣﻬـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ ﭼـﻮن ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ، 
اﻗﺎﻣـﺖ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﮐـﺎﻫﺶ درآﻣـﺪ، ﮐـﻢ ﺷـﺪن 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎﺳﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﯾﺠـﺎد 
ﻣـﯽ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ ﺷـﻮد و ﻫﻤـﻪ اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧـﻮد ﻗـﺮار رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
(. 41)دﻫﻨﺪ
اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ اﮐﺜﺮاً اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﻌﻤﻮل روزاﻧﻪ ﺧﻮد را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣـﯽ 
و اﯾﻦ ﻣـﺎﻧﻊ ﮐﺴـﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪو ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ارزﺷﯽﺑﯽﮐﻨﻨﺪ و اﺣﺴﺎس
اذﻋﺎنﺑﺎﯾﺪﺣﺎلﻋﯿﻦدر. (51)ﻣﯽ ﺷﻮدرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﻬﺎ 
رﺿﺎﯾﺖازﺑﺎﻻﺗﺮيﺎتﺟدرﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽﺳﻦاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎداﺷﺖ ﮐﻪ
ﺳـﻨﯿﻦ درﮐـﻪ اﺳـﺖ ﺧﺎﻃﺮﺑﺪاناﺣﺘﻤﺎﻻًاﯾﻦوﻣﯽ ﮔﺮدددﺷﻮار
اﻣﮑﺎﻧـﺎت وﻓﺮﺻﺖورﻓﺘﻪازدﺳﺖﺟﻮاﻧﯽاﯾﺎمﺗﻮانوﺻﺒﺮﭘﯿﺮي
ﻫﺴﺖﺑﺪاﻧﭽﻪﺑﺎﯾﺪﻧﺎﭼﺎروﺑﻮدﺧﻮاﻫﺪاﻓﺮاداﺧﺘﯿﺎردرﮐﻤﺘﺮﮐﺎﻓﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در ﻟﺬا(.61)ﺑﻮدﺧﺮﺳﻨﺪ
و اﯾـﻦ زل و ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎ ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻣﻘﯿﻢ درانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺳـﺒﮏ ازدارﻧـﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮيازرﺿﺎﯾﺖاﻓﺮادﯾﮑﻪﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ 
وﻋﻮاﻃـﻒ ،ﮐﻨﻨـﺪ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐوﻣﻮﺛﺮﺗﺮايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي
ﺳـﻼﻣﺖ ازوﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺗـﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻤﯿﻖاﺣﺴﺎﺳﺎت
وﺿﻌﯿﺖﺑﺎزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﻋﺪمﺑﺎﻻﺗﺮيﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ،ﺗـﺮ ﺿﻌﯿﻒﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺿﻌﯿﻒو وﺿﻌﯿﺖﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐرﻓﺘﺎرﻫﺎي 
در رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺗﻌﯿﯿﻦاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ،اﺳﺖ
ﺷـﻬﺮ و ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در انﺎﻟﻤﻨﺪﺳ
اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﺴﺎﻟﻤﻨﺪان(ﺮاﯾﺳﻣﻘﯿﻢﻣﻨﺎزل و ﻣﻘﯿﻢﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان). دوﺑﻮد
-ISLﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﮐﻠﯿﻪ Z
در ﺻـﺎدﻗﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺮايﻣﻨﺎزل و ﻣﻘﯿﻢﺳﺎل 06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
891ﻧﻔﺮ )003ﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ.
ﺷـﻬﺮ ﺻـﺎدﻗﯿﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺮايﻣﻘﯿﻢﻧﻔﺮ201و ﻣﻨﺎزلﻣﻘﯿﻢﻧﻔﺮ
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺑـﯿﻦ . ﺑﻮدﻧﺪاﺻﻔﻬﺎن( 
دارا ﺑـﻮدن ﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺻـﺎدﻗﯿﻪ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﺑـﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ در آ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. داﺷـﺘﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎدهﻣﻼك ﻫﺎي ورود
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺎل، ﺗﺠﺮﺑﻪ06ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣـﻼك ﻫـﺎي ورود ﺑـﻮد. ﺷـﺮاﯾﻂ و داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ،
)ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ( ﺑﻮد ﮐـﻪ ﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﺧﺮوج ﺷﺎ
روش اﻧﺠـﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ آﺳﺎﯾﺸـﮕﺎه، ﮐﻨﺘـﺮل و ﻏﺮﺑـﺎل ﺷـﺪﻧﺪ. 
در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺧﻮﺷـﻪ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻬﺮداري و اﻧﺘﺨـﺎب 41ه ازاي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎد 
ﮐـﻪ از ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻧﯿـﺰ ﻫﻔﺖ و ﺳـﯿﺰده، دو،ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ:
ﺗﻌﺪاد ﺳﻪ ﺧﯿﺎﺑﺎن اﺻﻠﯽ و از ﻫﺮ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺰ ﺳﻪ ﮐﻮﭼـﻪ اﺻـﻠﯽ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ و از اﺑﺘﺪاي ﮐﻮﭼﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ درب 
ﻣﻨﺎزل در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در 
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ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻫـﺮ ﻫﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﻄﺎ
، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﮐﻮﭼﻪ ﺑﻌﺪي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر رﺳﯿﺪﻧﻔﺮ  ﻣﯽ8ﮐﻮﭼﻪ ﺑﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از آزﻣﻮدﻧﯽ اﻧﺘﻬﺎي ﮐﺎر ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺳـﻂ دو ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﺗﻮﻫـﺎﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﻮادﻫـﺎ ﺑـﯽ
ﺧﺎﻧﻢ و آﻗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﯾﻌﻨـﯽ ﻣـﺮد از دﯾﺪهآﻣﻮزش
رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪه در ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ. ﺷﺪﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞﻣﺮد و زن از زن 
ﺟﻬـﺖ اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺴﺐ رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐ
-ISLﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﻮد
Zاﯾﻨـﺪﮐﺲ Z-ISLﺳﺆاﻟﯽ 31ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺻﻠﯽﻧﺴﺨﻪ.ﺑﻮدZ
ﻣـﯽ ﺷـﯿﻔﻮر و واﯾﻠﯽ، وودﺗﻮﺳﻂ 9691ﺳﺎلدرﺷﺪهﻧﻈﺮﺗﺠﺪﯾﺪ
ﺑﻪاﻧﮕﻠﯿﺴﯽزﺑﺎنازاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺗﺮﺟﻤﻪروشازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻋﺘﺒﺎر و (. 71)ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺮﺟﻤﻪ1ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﯾـﺮ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪه (،9831و ﻫﻤﮑﺎران)ﺗﻘﺮﺑﯽ زﻫﺮا
اﺳﺖ: 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آﻟﻔﺎيﺿﺮﯾﺐازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯾﯽﭘﺎﯾﺎ
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و 0/97ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ آن آﻟﻔﺎيﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷﯿﻮهﺳﺎزه ﺑﻪاﻋﺘﺒﺎرروشازﻧﯿﺰآناﻋﺘﺒﺎرﺗﻌﯿﯿﻦﺟﻬﺖ
از ﻣﺠﻤـﻮع (. 81)ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎيﮔﺮوه
، 01، 6،3ﺳﻮال ﺑﺎر ﻣﻨﻔﯽ  )ﺳـﻮاﻻت ﺷـﻤﺎره ﻫـﺎي 5ﺳﺌﻮاﻻت، 
( و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﺎر ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ. ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از ﺳﺌﻮاﻻت در ﻗﺎﻟـﺐ 31، 11
ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﻤﯽ داﻧﻢ، ﻣﻮاﻓﻖ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷـﺪه و ﺟﻬـﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد. 0-1-2ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ ﺳﻮال از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺑﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﻤﯽ داﻧﻢ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ، در ﺳﻮاﻻت ﻣﺜﺒﺖ 
و در 0و ﺑـﺮاي ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﻧﻤـﺮه 2ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه 
و ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ 2ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻤﺮه 
drawkcaB-drawroF - 1
ﻟﺤﺎظ ﻣﯽ ﮔﺮدد و در ﮐﻞ ﻧﻤﺮه رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ 0ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻤﺮه 
ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ 0-62در ﻣﻘﯿﺎس 
ﭘﮋوﻫﺶ در (.91)ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﻋﻀﻮ 01ﺣﺎﺿﺮ رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ 04ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮ روي 
ﺑـﻪ 0/27ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ.
ﻧﺮم اﻓـﺰار 81ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻖ،
روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮﻧﻬـﺎي رﮔﯿﺮيو ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎSSPS
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﺴﺘﻘﻞ, tﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳـﺎل ﺷـﻬﺮ 06ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎﻻي 003در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎ را ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ. 0931اﺻــﻔﻬﺎن در ﺳــﺎل 
( ﻧﺸـﺎن داده 1)ﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهﻣﺸﺨﺼﺎت د
ﺤﺎظ ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻫﻤﺴـﺎن دو ﮔﺮوه از ﻟﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺳﺎزي ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ. 06-59در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ 
ﺳـﺎل و 37/1±8/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل 
±01/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
% زن و 15ر ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل ﺳﺎل ﺑﻮد. د47/2
% 03/4% زن و 96/6ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان % ﻣﺮد و در ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ 94
آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
0/200در ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل و ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ) 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷـﺖ. =p
% ﺑﯿـﻮه و 81/2% ﻣﺘﺎﻫـﻞ، 77/8% ﻣﺠـﺮد، 3/5ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل 
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ﺳـﺮاي ﻣﻘـﯿﻢ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان % ﻣﻄﻠﻘـﻪ0/5
% 8/9% ﺑﯿـﻮه و 25/9% ﻣﺘﺎﻫـﻞ، 51/7% ﻣﺠـﺮد، 22/5ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻮدن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺑاﺳﮑﻮﺋﺮﻣﻄﻠﻘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. آزﻣﻮن ﮐﺎي
ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﯽ دﻫﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺳـﺮاي ﺗﺎﻫﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل و 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي (.p<0/100داﺷـﺖ) داريﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨـﺎزل اﻏﻠـﺐ 
ه ﯾـﺎ ﻣﺠـﺮد ﺑﯿـﻮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢﻣﺘﺎﻫﻞ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ tآزﻣﻮن 
(.2()ﺟﺪول P=0/700در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ)
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ tآزﻣﻮن 
( و در زﻧـﺎن و P=0/40در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨـﺎزل ) 
( اﺧـﺘﻼف P=0/100ﺎﮐﻦ ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان) ﻣﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺳ ـ
(.3) ﺟﺪول ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ
رﺿـﺎﯾﺖ از ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه AVONAآزﻣﻮن 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار زﻧﺪﮔﯽ
( .4) ﺟﺪول (=eulav P0/500داﺷﺖ) 
ﮏ در دو ﮔﺮوهﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ:1ﺟﺪول 
eulav-p
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎﮐﻦ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل
ﮔﺮوه      
ﻣﺸﺨﺼﺎت
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
03/4 =0/200 P
96/6
17
13
94
15
101
79
ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺮدﻣ
زن
92/4 25/9 =0/60 P
5/9
8/9
2/9
45
03
6
9
3
64/5
22/7
8/1
51/6
7/1
29
54
61
13
41
ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯿﺴﻮاد
اﺑﺘﺪاﯾﯽ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
دﯾﭙﻠﻢ
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
P<0/100
22/5
51/7
25/9
8/9
32
61
45
9
3/5
77/8
81/2
0/5
7
451
63
1
ﺗﺎﻫﻞ
ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﺑﯿﻮه
ﻣﻄﻠﻘﻪ
ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 37/1 47/2 =0/83 P
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: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه2ﺟﺪول 
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل و ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان:  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ در ﺳ3ﺟﺪول 
ﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎزل و ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧ:4ﺟﺪول 
ﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ
آزﻣﻮن آﻣﺎريﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندر ﻣﻨﺎزلﺳﺎﮐﻦ
ﻣﺴﺘﻘﻞt
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
P= 0/70071/593/691/854/9رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
ﮔﺮوه
ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺎﮐﻨﺎن ﻣﻨﺎزل
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
71/1934/4402/7434/81زن
21/3803/6781/7684/37ﻣﺮد
P= 0/100P= 0/40ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن آﻣﺎري  
ﻧﻤﺮه  در دو ﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ
آزﻣﻮن آﻣﺎريﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
AVONA
ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎزل
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﺗﺤﺼﯿﻼت
04/8±8144/6±91/4ﺑﯿﺴﻮاد
0/500 =eulav-P
43/2±41/314/1±91/9اﺑﺘﺪاﯾﯽ
55/1±82/774/3±21/4راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
04/1±11/245/3±02/5دﯾﭙﻠﻢ
83/4±3/894/4±22/3ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
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و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
در رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺷـﻬﺮ و ﺳـﺎﮐﻦ در ﻣﻨـﺎزل ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘـﯿﻢ در انﺎﻟﻤﻨﺪﺳ
در رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎزل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
0/700ﺑﻮد)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ (. P=
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﺎﻟﺒﺎً اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ازدواج ﻧﮑـﺮده ﯾـﺎ ﻧﮕﻬﺪاري از
و اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﻨﺪﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓﻮت ﮐﺮده ﯾﺎ از آﻧﻬﺎ ﺟﺪا زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده وﻋﺪم وﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﯾـﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﺮايﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦاياﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻮﺳﺴﺎت وﯾﮋه
ﻗﺎﻣـﺖ در اﯾـﻦ ﻣﮑـﺎن از اآﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻮﻧﺪ و اﮐﺜﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺑﻪ وﯾﮋه در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺮارﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮد و ﻫﻤﺮاه ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﯾﺎ ﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻨﻨﺪ.
( 2102و ﻫﻤﮑـﺎران) satzayeBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺎﮐﻦ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
اﻧﺠـﺎم ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان داراي ﺧـﺎﻧﻮاده ﺪاري ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻬ ـ
ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد،ﮔﺮدﯾﺪ
در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ (.02)ﺧﺎﻧﻮاده زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
ﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺴــﯿﻨﯿﺎن و در .(12-32)ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ ﻣﻨــﺎزل ﮐﻤﺘــﺮ 
ﺳﺎل 06ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 25( ﮐﻪ ﺑﺮ روي 6831ﻫﻤﮑﺎران)
ﻣﻘﯿﻢ در ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﻼﺑﭽﯽ ﮐﺎﺷﺎن اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﯾﺮﻓﺖ، ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧـﻪ 
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده اﺳﺖ % در 51/8% در ﺣﺪ ﮐﻢ و 49/2ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ 
(.42)زﯾﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه 
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺪ و ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨ ﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻠﯿ
و reddakuMﺗﻔﺎوت ﺳﻨﯽ زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
( ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و رﺿـﺎﯾﺖ از 0102ﻫﻤﮑﺎران)
زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﻣﯿـﺰان 
در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ (.52)رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 
ﺮده اﻧـﺪ، ﻧﺸـﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐ ـ
ه در ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪ
، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ داري را ﻧﺸـﺎن از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(.32،62)ﻧﺪاده اﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در دو ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳـﺎﮐﻦ 
. ﻫﺮ ﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داردﻣﻨﺎزل و ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎ
ﺳـﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان را زﻧـﺎن ﻨﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺳـﺎﮐﻨﯿﻦ ﭼ
ﻪ ﻣﺮدان ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ داﺷـﺘﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻨﮑ
، اﮐﺜﺮاً ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮ ﻣﺠﺪداً ازدواج ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻤﮑﻦ ﻣﺎﻟﯽ
ﺳﺎﮐﻦ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانو ﮐﻤﺘﺮ در ﺳﺮاي
( ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 5002)naryaH & isabuSﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧـﺎن و 
ouG & uiL. (72)ﻣﺮدان ﻣﻘﯿﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ 8002)
وﻟﯿﮑﻦ ﮔﺮوﻫﯽ (.82)در زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ
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ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن از ﺗﺤﻘ
(.13،92)در ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫـﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت در دو ﮔـﺮوه 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺎزل و ﺳﺎﮐﻦ ﺳﺮاي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ .داري وﺟﻮد دارد
ﮐﺮده، داراي وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﯾﺎ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﺳﻮادﺑﯽ
ﮐﻤﺘﺮي ﺟﻬﺖ اداره زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد در دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي دارﻧـﺪ و اﯾـﻦ 
رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ آﻧﻬﺎ از زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد اﺣﺴـﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻠﯽ در ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ اي 9831زاده و ﺷﯿﺮاﻧﯽ )
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدي 
(.61)رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از زﻧﺪﮔﯽ وﺟﻮد دارد
( اﻧﺠﺎم 0102)و ﻫﻤﮑﺎرانoalloMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺷﺪ، 
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري وﺟـﻮد دارد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت در 
(.23)( P= 0/10)
ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭼﻮن 
ﺷﻤﺎر ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، در ﺳﺮاﺳـﺮ 
ﻨﺪ، ﯾﺎ از ﺳﻮي اﻃﺮاﻓﯿﺎﻧﺸﺎن ﺑﻪ آﻧﺠـﺎ ﺳـﭙﺮده ﮐﺸﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، ﺑﻪ ﺣﮑﻢ اﻟﻬﯽ و ﻓﻄﺮي و 
ﺳﻨﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺮﻣﺖ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺳﻮره اﺳﺮا آﯾـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻗﺮآن ﮐﺮﯾﻢ)و ﺑﻪ اﯾﺸﺎن اﺣﺴﺎن ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﺗﻮ ﺣﮑﻢ ﻓﺮﻣـﻮده و ﺧﺪاي": ( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ32
ﮐﻪ ﺟﺰ او را ﻧﭙﺮﺳﺘﯿﺪ و ﺑﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﮐﻨﯿـﺪ، اﮔـﺮ ﯾﮑـﯽ از 
آﻧﺎن ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻬﻮﻟـﺖ و ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ رﺳـﯿﺪﻧﺪ، زﯾﻨﻬـﺎر 
ﮐﻠﻤﻪ اي ﮐﻪ رﻧﺠﯿﺪه ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﮕﻮﯾﯿﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آزار ﺑـﻪ آﻧـﺎن 
"ﻧﺮﺳﺎﻧﯿﺪ و ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﮐﺮام و اﺣﺘﺮام ﺳﺨﻦ ﺑﮕﻮﺋﯿﺪ.
ﺗﻘﻮﯾـﺖ يﺑـﺮا ﮐﺎرﻫـﺎﯾﯽ وﺳـﺎز ﺷـﻮد ﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
.ﮔﯿﺮدﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺧﺎﻧﻮادهﺑﺎﻫﻤﺮاهﺳﺎﻟﻤﻨﺪزﻧﺪﮔﯽﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑـﻪ ﮐـﻪ ﻣﻠّـﯽ ودﯾﻨـﯽ ﻫﺎيﻇﺮﻓﯿﺖازﺗﻮانﻣﯽزﻣﯿﻨﻪاﯾﻦدر
ﺑﻬـﺮه دارﻧـﺪ، ﺗﺄﮐﯿﺪﺧﺎﻧﻮادهدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺎﺳﺪاﺷﺖوﻧﮕﻬﺪاري
ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎءﺟﻬﺖدرﻻزمﺗﺴﻬﯿﻼتواﻗﺪاﻣﺎتﻧﯿﺰوﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺎﯾﺪﻣﺮاﮐﺰﺳﺎﮐﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺑﺮايﻋﻤﻮﻣﯽورواﻧﯽ
ﺑﻌﺪﮐﻨﻨﺪ،ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽآندرﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻪﻣﺤﻠﯽزﯾﺮا .ﮔﯿﺮدﻗﺮار
راآﻧﻬـﺎ رواﻧﯽﺳﻼﻣﺖوراﺣﺘﯽزﻧﺪﮔﯽ،ﮐﯿﻔﯿﺖازﻣﻬﻤﯽﺑﺴﯿﺎر
ﻣﺤﻞﻇﺎﻫﺮيوﺿﻊوﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻀﺎياﻫﻤﯿﺖ.دﻫﺪﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ
درﺪانﺳـﺎﻟﻤﻨ ازﺑﺴـﯿﺎري .ﮐﻨﺪﻣﯽﻓﺮقدﯾﮕﺮﻓﺮدﺑﻪﻓﺮدياز
ازﺑﺮﺧﯽوﮐﻨﻨﺪزﻧﺪﮔﯽﺧﻮدﺧﺎﻧﻪدرﮐﻪدارﻧﺪاﺻﺮارﻋﻤﺮاواﺧﺮ
، ﺑﻤﯿﺮﻧﺪﺧﻮدﺧﺎﻧﻪدرﺧﻮاﻫﻨﺪﻣﯽﮐﻪﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﻋﻼمآﺷﮑﺎراآﻧﻬﺎ
ﺧﺎﻧﻪﺑﻪﻋﻤﯿﻘﺎآﻧﻬﺎ.اﻧﺪﮔﺬراﻧﺪهراﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽﺳﺎﻟﻬﺎيﮐﻪﺟﺎﯾﯽ
اﺳـﺖ، ﮔﺬﺷـﺘﻪ روﯾـﺪادﻫﺎي ﯾـﺎدآور ﮐـﻪ ﻣﺤﻠـﯽ ﻋﻨﻮانﺑﻪﺧﻮد
ﺷـﺒﮑﻪ وﺧﺼﻮﺻـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ ﻼل،اﺳـﺘﻘ ﺑﺮايوﻫﺴﺘﻨﺪدﻟﺒﺴﺘﻪ
ﺑـﺮ ﻋـﻼوه اﻧﺪ،ﻗﺎﯾﻞارزشﻧﺰدﯾﮏودورﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎندوﺳﺘﺎن،
دارﻧـﺪ وﺟﻮدﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﻫﺎيﻣﺤﯿﻂدرﮐﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖاﯾﻦ
ﺳـﻼﻣﺖ رواﯾﻦازدارد،اﺳﺘﺮسازﮐﺎﺳﺘﻦدرﻗﺪرﺗﻤﻨﺪيﻧﻘﺶ
و ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﻨـﺪ ﯽﻣ ـﺗﻘﻮﯾﺖراﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﺴﻤﺎﻧﯽورواﻧﯽ
ﻣﯽ ﮔﺮدد.رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﺎن
رﻓـﺎه وراﺣﺘـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺑﻌـﺎد ﺑـﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻦﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽ
ﮐـﺎﻓﯽ، ﺧـﻮاب واﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺟﻤﻠﻪاز،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻓﺮدياﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرﺷﺮﮐﺖﻣﻨﻈﻢ،ﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي
ازاﺳـﺘﻔﺎده اﻣﮑـﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ،ودوﻟﺘﯽﻫﺎيﺣﻤﺎﯾﺖﮔﺮوﻫﯽ،و
وﻤﻨﺪيﺳـﺎﻟ ﻗﺒﻮلﺑﺮايﮐﻤﮏرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ،وﭘﺰﺷﮑﯽﺧﺪﻣﺎت
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تاﺮﯿﯿﻐﺗهاﺮﻤﻫ،نآيرﺎﮔزﺎﺳﺎﺑﻂﯾاﺮﺷ ﺪـﯾﺪﺟ عﻼـﻃاو ﯽﻧﺎـﺳر
ياﺮﺑﻪﺑورورنﺪﺷﺎﺑ،يﺪﻨﻤﻟﺎﺳﯽﻣﺪﻧاﻮﺗ ﺖﯾﺎﺿر ﺶﯾاﺰﻓا ﺐﺒﺳ
 ﯽﮔﺪﻧز زا ﺖﯾﺎﺿر نﻮﭼ و ددﺮﮔ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد ﯽﮔﺪﻧز زاﮏﯾ ﺶﯿـﭘ
هﺪﻨﻨﮐ ﯽﻨﯿﺑﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﯽـﻣﺪﺷﺎﺑ ﻪـﺠﯿﺘﻧ رد ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﯽﮔﺪـﻧز
بﻮﻠﻄﻣﺮﺗوﺖﻣﻼﺳﻢﺴﺟوناوراﻮﺧ ﻦﯿﻣﺎﺗﺪﺷ ﺪﻫ.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﺖﮐﺮﺷ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻪﯿﻠﮐ زا ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ ، ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد هﺪـﻨﻨﮐ
وﺮﺳ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐيا ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ نﺎﻬﻔـﺻا ﺮﻬـﺷ ﻪﯿﻗدﺎـﺻ ﻪـﮐ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ار مزﻻ يرﺎﮑﻤﻫدﻮﺷ.
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